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 مقاله پژوهشي

به دنبال تكليف  يضخامت عضلات شكم راتييعضلات كمر بر تغ ياثر  خستگ يبررس
  در زنان سالم يباربردار

  

  3، محسن ناجي2، بهرام مبيني*صديقه كهريزي، 1پور طاهره سيدحسين
  

        

        
    چكيده 
هـاي فعـال و    خستگي، بار بين بافـت  در شرايط. شود خستگي عضلات كمر يكي از عوامل خطرزا در محيط كار و زندگي محسوب مي :مقدمه

بـا توجـه بـه اهميـت     . داشـته باشـد   خطر آسيب حتي با اعمال بار كم را نيـز بـه دنبـال    شود كه ممكن است غيرفعال به صورت غيربهينه پخش مي
ت كمـر ضـروري بـه    عضلات شكمي در ايجاد و حفظ پايداري ستون فقرات در شرايط ناپايدار بررسي اين عضلات در مقابله با خستگي عضلا

پذير نيسـت و در ايـن مطالعـه روش تصـويربرداري      با توجه به اينكه بررسي عضلات عمقي با روش الكتروميوگرافي سطحي امكان. رسد نظر مي
 .اولتراسونيك روش جايگزين مناسبي براي بررسي اين عضلات در نظر گرفته شده است

ضـخامت عضـلات شـكمي    . زن سالم غير ورزشكار انجام شده است 15كه بر روي پژوهش حاضر يك مطالعه تجربي است : ها مواد و روش
، مايل داخلـي  Transverse abdominis (TrA)عضله عرضي شكم( از بخش لترال شكم  real-timeاين افراد توسط دستگاه اولتراسوند 

قبـل و بعـد از پروتكـل    ) External oblique abdominis (EO)، مايل خارجي شـكم  Internal oblique abdominis (IO)شكم 
. وزن بدن و بدون تحمل ايـن مقـدار بـار مـورد ارزيـابي قـرار گرفـت       % 25خستگي عضلات اكستانسور كمري در حالت ايستاده حين تحمل بار 

ر بـر تغييـرات   براي بررسي اثر دو متغير بار محوري و خستگي عضلات اكستانسـور كم ـ  هاي مكرر گيري تحليل واريانس با اندازه آزمون آماري
  .ضخامت عضلات شكمي استفاده شد

داري در هـيچ يـك از عضـلات     كننده، نتوانست تغيير ضـخامت معنـي   وزن بدن هر فرد شركت% 25اگر چه بار قرينه محوري به اندازه  :ها يافته
  ). =009/0P(داخلي شكم ديده شد  دار در ضخامت عضله مايل اما به دنبال  خستگي عضلات اكستانسور كمر افزايش معني. شكمي ايجاد كند

نتايج نشان داد به دنبال خستگي عضلات اكستانسور كمر، رفتار عضلات شكمي بـه صـورت افـزايش ضـخامت عضـلات شـكمي        :گيري نتيجه
  .كند تا احتمالا پايداري ستون فقرات در آن وضعيت حفظ شود تغيير مي
  عضلات شكم، بارخستگي عضلات اكستانسور كمر ، ضخامت،  :ها واژه كليد

  

ضخامت عضلات  راتييعضلات كمر بر تغ ياثر  خستگ يبررس. پور طاهره، كهريزي صديقه، مبيني بهرام، ناجي محسن سيدحسين :ارجاع
  888-876 ):5( 9؛ 1392پژوهش در علوم توانبخشي . در زنان سالم يبه دنبال تكليف باربردار يشكم

  
  1/7/1392:تاريخ پذيرش  12/1/1392 :تاريخ دريافت

  
    Email: kahrizis@modares.ac.ir) مسؤول سندهينو( رانيمدرس، تهران، ا تيدانشگاه ترب ،يدانشكده علوم پزشك ،يوتراپيزيگروه ف ار،ياستاد ،يوتراپيزيف يدكترا-*
   رانيمدرس، تهران، ا تيدانشگاه ترب ،يدانشكده علوم پزشك ،يوتراپيزيگروه ف ،يوتراپيزيارشد ف يكارشناس  -1
   رانيتهران، ا ران،يا يدانشگاه علوم پزشك ،يگروه ارتوپد ار،يمتخصص و جراح ستون فقرات، استاد  -2
  مربي،گروه مهندسي پزشكي دانشكده فني و مهندسي ، دانشگاه آزاد اسلامي ، واحد دزفول ،دز فول، ايران  -3
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  مقدمه
هاي اطراف آن به تنهايي  ستون فقرات به همراه ليگامان

 20كل ستون فقرات با نيروي به نحوي كه   ستناپايدار ا
 دچارنيوتن  88نيوتن و ستون فقرات كمري با نيروي 

buckling هاي  ، كه برخي معتقدند  از علت)3-1(شود  مي
نقش عضلات اطراف .  )4(د باش احتمالي شروع كمردرد مي

ستون فقرات در ايجاد و حفظ پايداري و جلوگيري از آسيب 
دي است به طوري كه فعاليت غير هماهنگ كلي بسيار مهم و

اما . شود و نادرست عضلات پارااسپاينال باعث ناپايداري مي
انقباض همزمان عضلات آگونيست و آنتاگونيست از طريق 
ايجاد سفتي در ستون فقرات به حفظ پايداري آن كمك 

فعاليت آنتاگونيستي عضلات شكمي حين . )7-5(كنند  مي
انجام اكستنشن، خم شدن جانبي و چرخش تنه در مطالعات 

در واقع، عضلات شكمي با .  )8(گذشته ديده شده است 
افزايش فشار داخل شكمي از طريق فاشياي توراكولومبار 

ستون فقرات و ثبات آن  نيروي فشاري رويباعث كاهش 
  . )10, 9(شود  مي

شود كه ظرفيت توليد  خستگي عضلاني به حالتي گفته مي
حداكثر انقباض ارادي در عضله در اثر تمرين و فعاليت كم 

هاي نزولي از مراكز مغزي و  كاهش سيگنال. )11(شود 
 -تغييرات محيطي در عضلات منجر به خستگي عصبي

هاي حركتي را به دنبال  شود كه تغيير رفتار نورون مي عضلاني
هاي خروجي  هاي سيگنال دارد و اثرات منفي آن روي ويژگي

مطالعات گذشته نشان . )13, 12(مغز نيز مشاهده شده است 
نمايد  را مختل مي هماهنگي عضلانياند كه خستگي تنه،  داده

شود كه در  و منجر به ايجاد حركات غير طبيعي مي )14(
فلكشن و اكستنشن متوالي . )15(شود  شرايط عادي ديده نمي

تنه به دنبال باربرداري به علت ايجاد خستگي عضلاني و 
. تغييرات بافت پاسيو بر پايداري ستون فقرات اثرات منفي دارد

كاهش فعاليت الكتريكي  تحقيقات نشان داده است كه
عضلات پارااسپاينال و ثبات ستون فقرات به دنبال باربرداري 

ر و به دنبال آن احتمال كمردرد را متوالي، ريسك آسيب كم
  .  )16( دهد افزايش مي

 از آنجايي كه روش الكتروميوگرافي با واير الكترود در بررسي
عضلات عمقي يك روش تهاجمي است و خطرهايي از جمله 

را به دنبال دارد، محققان از روش جايگزين  )17(ايجاد عفونت 
به عنوان روشي معتبر  real timeتصويربرداري اولتراسونيك 

هاي كلينيكي در بررسي  و تكرارپذير براي اندازه گيري
ر تكاليف عضله عمقي عرضي شكم د عضلات خصوصاً

بسياري از مطالعات .  )19, 18(كنند  مختلف استفاده مي
گذشته رفتار ارادي عضلات شكمي را با انجام مانور فرو بردن 

و با كمك تكنيك تصويربرداري اولتراسونيك  )21, 20( شكم
real time رويكرد ديگري اخيراً. اند مورد بررسي قرار داده ،

مورد توجه محققان است و آن بررسي رفتار اتوماتيك عضلات 
مطالعه رفتار . )23, 22(هاي فانكشنال است  شكمي در تكليف

ثير أاتوماتيك عضلات از اين رو اهميت دارد كه كمتر  تحت ت
و همكارانش  Ferriara. )23(باشد  انگيزه و مهارت فرد مي

با استفاده از تكنيك تصوير برداري اولتراسونيك و  )22(
رفتار عضلات شكمي را در ، الكتروميوگرافي واير الكترود

ن زانو در وضعيت دراز كشيده مورد تكاليف فلكشن و اكستنش
نيز رفتار  )24( Hydeو  )Hide )23. ارزيابي قرار داد

با روش تصويربرداري  اتوماتيك عضلات شكمي را
 وضعيت اندام تحتاني در يكطرفه بار تحمل حين اولتراسونيك

اين محققان مشاهده نمودند كه . زيابي كردندطاقباز ار
تصويربرداري اولتراسونيك توانايي نشان دادن پاسخ عضلات 

  . ستا هاي مختلف دارا شكمي را در موقعيت
پاسخ الكتروميوگرافي عضلات شكمي و پشتي در مقابل بار 
ناگهاني توسط محققان قبلي نيز بررسي شده است و نتايج 

هاي پيشبينانه  تغييراتي در پاسخحاكي از به وجود آمدن 
در نتيجه بروز خستگي عضلاني بوده )  شروع فعاليت عضله(

 پيشبينانهاي رفتار غير  اما تاكنون مطالعه. )26, 25(است 
. عضلات را هنگام بروز خستگي مورد ارزيابي قرار نداده است

هاي روزانه و محيط  فعاليتبا توجه به رواج پديده خستگي در 
هاي روزانه بسياري  طي فعاليت كار و با توجه به اين امر كه

شود، لذا بررسي  ميبه بدن انسان اعمال ها آگاهانه  از چالش
رفتارهاي اتوماتيك عضلات شكمي كه نقش بسيار مهمي در 
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كنند در برابر خستگي  پايداري ستون فقرات بازي مي
بنابر اين هدف اين مطالعه  رسد؛ عضلاني ضروري به نظر مي

عرضي ( بررسي تغييرات ضخامت عضلات لترال شكمي 
به عنوان شاخصي ) شكم، مايل داخلي و مايل خارجي شكم

با تكنيك تصويربرداري  )22, 20(ها  از فعاليت آن
اولتراسونيك، بعد از وقوع خستگي در عضلات اكستانسور 

    .كمر در شرايط تحمل بار بوده است
  

  ها مواد و روش
گيري غير  تحقيق حاضر يك مطالعه تجربي با روش نمونه

ساله داوطلب با  35-20زن سالم  15ساده  بر روي   احتمالي
) ±83/1(سن، قد و وزن به ترتيب ) انحراف معيار ±(ميانگين 

 4/58) ± 23/7(متر و  سانتي 46/160) ± 00/5(سال،  66/26
روش تعيين حجم نمونه با توجه به . انجام شده است كيلوگرم

 80ون درصد و توان آزم 95مطالعات مقدماتي و با اطمينان 
  .نفر تعيين گرديد 10درصد، 

كنندگان فرم سلامت  ها، تمام شركت قبل از آغاز ارزيابي 
همچنين .  كردند پزشكي مخصوص اين مطالعه را پر مي

كننده غير ورزشكار و راست دست بودند و  تمامي افراد شركت
شامل درد مفاصل و (گونه اختلال اندام فوقاني و تحتاني  هيچ

ماه قبل و يا درد مزمن كمر  12د كمر طي ، درد حا)عضلات
را در طي زندگي، سابقه جراحي در ناحيه تنه و اندام تحتاني و 

. كردند بيماري قلبي، سيستمي و نورولوژيك را گزارش نمي
شدند و در صورت  افراد توسط پزشك متخصص ارزيابي مي

داشتن هرگونه نا هنجاري در ستون فقرات مانند كايفوز، 
. )23( شدند يا اسكوليوز از مطالعه خارج ميلوردوز و 

كنندگان در اين مطالعه پس از پر كردن فرم رضايت  شركت
لازم به ذكر است كه . شدند آگاهانه وارد مراحل آزمايش مي

تمامي مراحل آزمايش در آزمايشگاه بيومكانيك دانشگاه 
تربيت مدرس انجام پذيرفت و همچنين استفاده از اطلاعات 

ق پزشكي ييد كميته اخلاأبيماران در اين پروژه تحقيقاتي به ت
دانشكده پزشكي دانشگاه تربيت مدرس مطابق با بيانيه 

 .هلسينكي رسيده بود

  مواد و دستگاه ها
جهت انجام تصوير برداري از عضلات شكمي از دستگاه 

 HONDA ELECTRONICS HS 2100سونوگرافي 

دامنه ( مگاهرتز  5/7ساخت كشور ژاپن با اپليكاتور خطي 
مگاهرتز  5/7كانس مركزي و فر) مگاهرتز 10تا  7فركانس 

-Bبه روش  جهت ثبت دقيق ضخامت عضلات،. استفاده شد 

Mod نگه دارنده توسط  سونوگرافي دستگاه اپليكاتور
كمتر  از جنس فايبرگلاس با وزني حدوداً) 1شكل ( اپليكاتور 

  به ديواره بودكمربند قابل تنظيمي  دارايكه گرم  30از  
بدين . گرديد ميفيكس خارجي شكم افراد مورد آزمايش 

ترتيب كمترين زمان ممكن جهت فيكس كردن اپليكاتور به 
شد تا از اثر بروز ريكاوري عضلات  ناحيه شكم افراد صرف مي

  . كمري بعد از خستگي پيشگيري شود

  
 دارنده اپليكاتور نمايي از نگه .1شكل 

در صفحه عرضي در حد جهت ثبت تصاوير،  اپليكاتور دستگاه 
 در خط آگزيلاري قدامي 12  لياك كرست و دندهفاصل اي

شد تا  طوري قرار داده مي سمت راست افراد مورد مطالعه
مشاهده گردد و تصوير واضحي از  TrA  ي مديال عضله لبه

قبل از شروع آزمايشات . )27(عضلات لترال شكم بدست آيد 
ها با ثبت دو تصوير در هر تكليف روي  اصلي تكرارپذيري داده

نفر انجام شد و نتايج نشان داد كه از تكرارپذيري بسيار  15
براي سه عضله   73/0بالاي  ICC (خوب بر خوردار است 

(TrA, IO, EO . تصاوير در انتهاي بازدم فيكس و ذخيره
بعد از اتمام  ي ضخامت عضلات  اندازه .)28(گرديد  مي

فاشياي بيروني و   لبه  توسط كاليپر دستگاه در فاصله آزمايش،
جهت كاهش  ،گرديد؛ لازم به ذكر است دروني مشخص مي

نزديك ضخامت هر عضله در سه نقطه گيري  از  خطاي اندازه
و ميانگين سه شد   گيري مي شده، اندازه تصوير ثبت هم

ضخامت اصلي عضله مورد تجزيه و تحليل  ضخامت به عنوان

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

  مكارانه پور و اهره سيد حسينط                   يعضلات كمر بر ضخامت عضلات شكم ياثر خستگ

 

 

 879  1392آذر و دي/ 5شماره /9سال /پژوهش در علوم توانبخشي

سپس جهت انجام نرماليزاسيون اطلاعات  گرفت قرار مي
ضخامت عضلات شكمي هر فرد در تمام مراحل آزمايش به 

تقسيم و در  uprightضخامت عضلات در وضعيت ايستاده 
جهت اطمينان از بروز خستگي در  .شد عدد صد ضرب مي

ات در عضلات شكم از عضلات كمر و بررسي ايجاد تغيير
ساخت شركت  كاناله 8دستگاه الكتروميوگرافي سطحي 

 ) LS900   ) Data link DLK900مدل  بيومتريكس
سازي مناسب پوست، الكترودهاي  بعد از آماده. استفاده شد

كلريد نقره روي عضلات زير قرار داده -سطحي از جنس نقره
 ي سانتي متر خارج زايده 3(اركتوراسپاين كمري : )29(شد  مي

، مولتي فيدوس )خاري سومين مهره كمري در سمت راست
سانتي متر خارج زايده خاري پنجمين مهره كمري  3(كمري 

سانتي متر  1( عرضي شكمي / ، مايل داخلي)در سمت راست
مايل خارجي و ) داخل خار قدامي فوقاني لگن در سمت راست

درجه  40سانتيمتري سمت طرفي ناف با زاويه  15 (شكمي 
 لازم به ذكر است كه پروب دستگاه سونوگرافي. )چپسمت 

مانع قرار دادن الكترود  جهت ثبت تصوير از عضلات شكم،
فعاليت بنابراين شد،  مايل خارجي شكم مي  مربوط به عضله

از  بر خلاف ساير عضلات شكم الكتروميوگرافي اين عضله
اين كه  تكليف  با توجه به. گرفت مي صورت  چپسمت 

قرينه بود و همه افراد هم  ارزيابي در وضعيت ايستا و كاملاً
رسيد كه سمت ارزيابي  اند به نظر مي راست دست بوده

ثير بسزايي در تغييرات ضخامت داشته باشد أتوانست ت نمي
)30(.  

  تكليف خستگي
و  Strangطبق روش  عضلات اكستانسور كمر خستگي

 .گرفت انجام مينيروسنج ، با كمك دستگاه )31( همكارانش
ر اساس ب سنج از يك انتها به پايه قابل تنظيمي دستگاه نيرو

فيكس شده بود و از اي از جنس چوب  صفحه كه به  قد افراد
 گرفتند در دست مي آن ر اكه افراد  اي  دستهسر ديگر آن به 

خسته كردن عضلات اكستانسور كمر به منظور  .متصل بود
دسته متصل به بتواند  تاايستادند  مي چوبي صفحه افراد روي

با  را تنظيم شده بودسطح مياني پتلا  در راستايكه نيروسنج 
   ).2 شكل(دو دست به طور قرينه در دست بگيرند 

 
  انجام تكليف باربرداري ي نمايي از نحوه. 2شكل

ها صاف  آرنجكرد تا  زمونگر كنترل ميآ ،طي انجام تكليف
انجام با مانور باربرداري را  كهشد  و از افراد خواسته مي باشند

ارادي كه  اكثر انقباضحد% 50با نيرويي برابر اكستنشن كمر
قبل از شروع تكليف خستگي براي هر فرد با انجام دو تكرار 

اين تكليف . انجام دهند به فواصل مختلف بدست آمده بود
ولي  گرديد بار در دقيقه انجام مي 30دقيقه با تكرار  5حداقل 

هر گاه كه فرد  بودچون انجام آن به صورت مستمر دشوار 
تكليف در دقيقه نبود و يا درد و  30جام ديگر قادر به ادامه ان
كرد و يا اينكه حركت را به شكل  مي ناراحتي را گزارش

 )Strang )31بر اساس روش  داد، تكليف مي ناصحيح انجام
 2نشست و پس از  فرد روي صندلي ميو  گرديد متوقف مي

تكليف  مجموعشد و در  بعدي آغاز مي set دقيقه استراحت
تا بروز  آخر setو  پذيرفت صورت ميدقيقه  5حداقل تا 

نمره ده از (بر اساس مقياس بورگ در افراد  خستگي كامل 
يافت و سپس تكليف  ادامه مي )اي مقياس بورگ ده نمره

در تمام روند انجام تكليف خستگي، ثبت . )31(شد  متوقف مي
از . گرفت الكتروميوگرافي از عضلات ذكر شده صورت مي

آنجايي كه امكان ارزيابي طيف فركانس به صورت آنلاين 
وجود نداشت، اطلاعات ثبت شده بعد از اتمام آزمون توسط 

  متلبافزار  نرم فضايبرنامه نوشته شده در 
MATLAB2008 نسخه  (Version 7.6.0.324 
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R2008a, The MathWorks Inc., Natick, MA, 
USA) مورد  عضلاتفركانس ميانه شد و شيب خط  باز مي
فركانس  شيبگرفت، در صورت منفي بودن  قرار ميبررسي 

هر يك از عضلات مولتي فيدوس كمري و يا  ميانه فعاليت
در طي تكليف خستگي، بروز پديده اركتور اسپاين كمري 

و پس از آن  )32(گرديد  ييد ميأافراد ت خستگي در اين
اطلاعات مربوط به ضخامت عضلات شكمي وارد مرحله 

   .شد تجزيه و تحليل آماري مي
  روش انجام تكليف ارزيابي

هاي الكتروميوگرافي  ابتدا الكترودهاي مربوط به ثبت سيگنال
شد و پس از آن محل دقيق  هاي مربوطه چسبانده مي در محل

شد و  ص ميقرارگيري اپليكاتور دستگاه سونوگرافي مشخ
 در محل مربوطه كاملاً دارنده اپليكاتور نگهسپس به كمك 

شد كه به صورت  از افراد خواسته مي). 3شكل (شد  ثابت مي
راحت در حالتي كه دستهايشان آويزان است و به نقطه ثابتي 

در اين وضعيت، جهت انجام . كنند بايستند در جلو نگاه مي
تصوير از عضلات نرماليزاسيون ضخامت عضلات شكمي دو 
سپس افراد . شد شكمي به عنوان وضعيت ايستاده ثبت مي

گرم كه  20اي از جنس پارچه سبك به وزن حدودا  جليقه
كردند و دو  جيب قرينه در جلو و عقب بود، به تن مي 4شامل 

تصوير نيز در اين وضعيت به عنوان وضعيت ايستاده با جليقه 
هن خشك و به ابعاد هايي از جنس آ سپس وزنه. شد ثبت مي

وزن هر يك از افراد % 25كمي كمتر از جيب جليقه، به اندازه 
شد و دوباره  ها قرار داده مي به طور قرينه در جيب

اين مراحل مجددا بعد از انجام . گرديد تصويربرداري انجام مي
  ).4شكل(شد  تكليف خستگي تكرار مي

  
گيري پروب  ل قرارو مح نمايي از وضعيت ايستاده با جليقه. 3شكل 

  دستگاه اولتراسوند در ديواره خارجي شكم

و مطالعه پايلوتي كه قبل از آزمون  )33(طبق مطالعات گذشته 
توسط محققان اين مطالعه صورت گرفته بود زمان ريكاوري 

ه دقيقه ب 5/1براي عضلات پس از تكليف خستگي حدود  
هاي بعد از تكليف خستگي با  مده بود و بنابراين ارزيابيآدست 

 5/1اي انجام شود تا در زماني كمتر از  كنترل زمان به گونه
  .ت پذيرددقيقه صور

 
از خستگي عضلات  تكليف ايستاده ي صاف بدون بار محوري قبل: Aتصوير سونوگرافي عضلات شكم نمايي از ). 4(شكل

  صاف بدون بار محوري بعد از خستگي عضلات كستانسور كمر ي تكليف ايستاده: B كستانسور كمر
  آناليز آماري

 سخهن SPSS  افزار جهت انجام آناليزهاي آماري از نرم
16(Version 16, Inc., Chicago, IL, USA)  استفاده

 انطباق توزيع فراواني متغييرهايگرديد كه نرمال بودن 
ييد أت )34, 28(كلموگروف اسميرنف  از طريق آزمون مطالعه
هاي بين دو تصوير  گيري براي تعيين تكرارپذيري اندازه شد و
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-ICC (intraآزمون آماري  از) intra-rater(در هر تكليف 

class correlation coefficient) استفاده گرديد  
براي بررسي  repeated measure ANOVA آزمون

اكستانسور كمر و اثر اثر بار محوري و خستگي عضلات 
بر ) بار  ×خستگي ( همزمان بار و خستگي اكستانسور كمر 

و  P> 05/0داري  ضخامت عضلات شكمي با سطح معني
   .درصد در نظر گرفته شد 80توان آزمون 

  ها يافته
هاي بين دو تصوير در هر تكليف  گيري در اندازه ICCمقدار 

)intra-rater(  در هر سه عضله شكمي) ،مايل عرضي

دست آمد كه نشان ه ب 73/0بيش از ) داخلي و خارجي شكم
  .گيري بود دهنده تكرارپذيري بالا در اندازه

وزن بدن % 25نتايج نشان داد كه بار قرينه محوري به اندازه 
در داري  هر فرد شركت كننده، نتوانسته است تغيير معني

، درصد تغييرات 1جدول. ضخامت عضلات شكمي ايجاد كند
  .دهد ت عضلات شكمي را در تكاليف مختلف نشان ميضخام
نشان داد كه با خستگي عضلات اكستانسور همچنين نتايج 

نسبت به وضعيتي كه اين عضلات  IO ي كمر ضخامت عضله
درصد افزايش  54/15خسته نيستند و باري هم وجود ندارد 

  ).1نمودار ) (P= 009/0(يابد  مي

  ت شكمي در تكاليف آزمون شدهدرصد تغييرات ضخامت عضلا. 1جدول
)ايستاده(پايهبارخستگيبار ×خستگي    

98/14 ± 53/109  47/11±5/10318/16±71/10672/16 ± 4/103  EO 
37/20 ± 49/11707/18±91/11422/15±62/10587/8 ± 47/99  IO 
69/20 ± 04/10336/19±37/10665/26±57/9902/16 ± 56/99  TrA 
 ايستاده و  :خستگيوضعيت ايستاده و بار در جليقه قرار دارد،  :باروضعيت ايستاده و جليقه برتن،  :پايه

  وضعيت ايستاده و بار در جليقه بعد از تكليف خستگي :بار ×خستگي جليقه بر تن بعد از تكليف خستگي، 
  

 در تكاليف آزمون شده IOضخامت عضله درصد تغييرات ). 1(نمودار

  
  ايستاده و  :خستگيوضعيت ايستاده و بار در جليقه قرار دارد،  :بارت ايستاده و جليقه برتن، وضعي :پايه

  وضعيت ايستاده و بار در جليقه بعد از تكليف خستگي :بار ×خستگي جليقه بر تن بعد از تكليف خستگي، 
P=0.05 (LSD) داري سطح معني  

  P<0.05سطح معني داري *
ديده شد  IOبر ضخامت عضله  اثر همزمان خستگي و بار نيز

)004/0 =P) ( درصدي  02/18به طوري كه افزايش ) 5شكل
در ضخامت آن نسبت به وضعيت ايستاده بدون اعمال بار 

همچنين مشاهده شد كه در وضعيتي كه بار و . ديده شد

درصد  EO 03/6شوند، ضخامت  خستگي با هم اعمال مي
يابد  افزايش مينسبت به وضعيتي كه فقط خستگي وجود دارد 

)016/0 =P) ( ضخامت عضله ). 2نمودارTrA هاي  در تكليف
   .دار نكرد مورد بررسي اين مطالعه تغيير معني
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 در تكاليف آزمون شده EO ي ضخامت عضلهدرصد تغييرات ). 2(نمودار

  
  ايستاده و  :يخستگوضعيت ايستاده و بار در جليقه قرار دارد،  :باروضعيت ايستاده و جليقه برتن،  :پايه

  وضعيت ايستاده و بار در جليقه بعد از تكليف خستگي :بار ×خستگي جليقه بر تن بعد از تكليف خستگي، 

P=0.05 (LSD) سطح معني داري  
  P<0.05سطح معني داري *
 

  بحث
در دو دهه اخير تكنيك تصويربرداري اولتراسونيك براي 

و همچنين براي  )27, 22, 18(بررسي رفتار عضلات شكمي 
 هاي توانبخشي مورد استفاده قرار ارزيابي و پيگيري اثر برنامه

جهت  »فرو بردن شكم«به طور معمول مانور . )35(گيرد  مي
. ي رفتار ارادي عضلات شكمي مورد توجه محققان استبررس

ثير أاما از ان جايي كه رفتارهاي اتوماتيك عضله كمتر تحت ت
توان تغييرات  احساسات و انگيزه فرد آزمون شونده است، مي

لذا . فعاليت عضلات را بيشتر به مداخله اعمال شده نسبت داد
رد توجه ، بررسي فعاليت اتوماتيك عضلات شكمي مواخيراً

در مطالعه حاضر، در . )23(برخي از محققان قرار گرفته است 
نسبت به  ايستاده صاف كه وضعيت عملكردي تريوضعيت 

اعمال شد تا فعاليت  بار محوري قرينه دراز كشيده است
  . اتوماتيك عضلات شكمي بررسي شود

نتايج اين مطالعه نشان داد كه بار محوري قرينه استفاده شده 
د داري در عضلات شكمي ايجا در مطالعه، تغيير ضخامت معني

 15/6به ترتيب  EOو  IOبا وجود اينكه عضله . نكرده است
اند ولي  درصد افزايش ضخامت نشان داده 31/3درصد و 

 TrAقابل ذكر است كه عضله . دار نبوده است تغييرات معني

گونه تغيير  هيچ) تحمل بار قرينه محوري(در اين تكليف 
  . ضخامتي را نشان نداد

ضخامت عضله  )24( Hydeو  )Hide )23 طبق گزارشات
TrA  وIO در بيان علت . يابد با اعمال بار بيشتر، افزايش مي

وزن بدن % 45و % 25ها بار  توان گفت كه آن تفاوت نتايج مي
طاقباز  وضعيت در از طريق اندام تحتاني به صورت يكطرفهرا 

اما در مطالعه حاضر افراد در وضعيت ايستاده . كردند اعمال مي
وزن بدن افراد به صورت دو % 25به اندازه قرار داشتند و باري 

شد كه بنابراين سهم  ها تحمل مي طرفه قرينه از طريق شانه
رسد كه  در واقع، به نظر مي. بوده است% 5/12هر طرف بدن 

بار استفاده شده در اين مطالعه به حدي زياد نبوده است كه 
. داري را در ضخامت عضلات شكمي ايجاد كند تغييرات معني

طور كه ذكر شده همين مقدار بار توانسته  اين وجود، همانبا 
 ايجاد EOو  IOدار در ضخامت عضله   افزايش غير معني

هاي مختلفي در  عضلات نقش با توجه به اينكه .كند
پوسچرهاي مختلف دارند و ديده شده كه در وضعيت صاف 

 رالوسچر نوتپ نقش بيشتري در حفظ TrAايستاده، عضله 
به نظر  )36( بر عهده داردر عضلات شكم نسبت به ديگ

فعاليت افزايش مختصر رسد در اين حالت با اعمال بار كم،  مي
بار قدار اين مبراي مقابله با  شكم و خارجي عضله مايل داخلي
تغيير چنداني  TrAو در نتيجه ضخامت  كافي بوده است

هايي كه بين نتايج اين مطالعه و  بنابراين، تفاوت .نداشته است
توان به تفاوت  مطالعات دو محقق ذكر شده وجود دارد را مي

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

  مكارانه پور و اهره سيد حسينط                   يعضلات كمر بر ضخامت عضلات شكم ياثر خستگ

 

 

 883  1392آذر و دي/ 5شماره /9سال /پژوهش در علوم توانبخشي

در عين حال . در روش و مقدار بار و وضعيت بدن نسبت داد
يد اين نظريه ؤ، م)Hide )23سو با نظر  نتايج اين مطالعه هم

كمربند كمري شود  است كه هنگامي كه باري بر تنه اعمال مي
ات گيرد تا پايداري ستون فقر به طور اتوماتيك شكل مي لگني

  .را حفظ كند
و  Cholewickiنتايج اين مطالعه تا حدودي با نتايج مطالعه 

در مطالعه . باشد نيز همسو مي )37(همكارانش 
Cholewicki كيلوگرمي باعث  32 ي بار محوري قرينه

عضلات (در انقباض همزمان عضلات تنه % 2/1افزايش 
ها گزارش كردند كه افزايش  آن. گرديد) فلكسور و اكستنسور

جرم باعث افزايش بيشتر كننده مانند افزايش  ثبات نيروي بي
 در مطالعه حاضر نيز. شود فعاليت آنتاگونيستي عضلات تنه مي

) ضخامت(مشخص شد كه با تحمل بار، افزايش فعاليت 
كند اما مقدار افزايش ضخامت  عضلات شكمي بروز مي

ميانگين بار محوري استفاده شده در . دار نبوده است معني
نصف مقدار بار  كيلوگرم بود كه تقريباً 15مطالعه حاضر حدود 

بنابراين . است Cholewickiاستفاده شده در مطالعه 
رسد كم بودن مقدار بار  ور كه ذكر شد به نظر ميط همان

داري افزايش  استفاده شده در اين مطالعه علت عدم معني
  . تواند باشد ضخامت در عضلات مورد بررسي مي

 performanceهاي مختلفي براي بررسي  محققان پوزيشن
روش سورنسون . كنند و خسته كردن عضلات كمر استفاده مي

وضعيت . )38(ها در مطالعات است  وشترين ر يكي از مرسوم
هم در  )41(و ايستاده  )40(، نيمه نشسته )39(نشسته 

اما روش باربرداري به علت . مطالعات استفاده شده است
هاي روزمره زندگي و فانكشنال بودن -باهتش با فعاليتش

براي ايجاد خستگي در عضلات كمر و بررسي بروز كمردرد 
و به اين منظور   )42, 31( مورد توجه محققان قرار گرفته است

  .در اين مطالعه از اين روش استفاده شد
خستگي در عضلات نتايج اين مطالعه نشان داد كه با بروز 

در وضعيت ايستاده زياد  IOاكستانسور كمر، ضخامت عضله 
ارتباط بين خستگي عضلاني و بروز كمردرد در . شود مي

اما طبق . )43(مطالعات اپيدميولوژيك گزارش شده است 

همزمان  گزارش محققان، فعاليت عضلات و انقباضات
هاي خطرزا به  آنتاگونيست در محيط عضلات آگونيست و

ديده شده .  )6( كنند حفظ پايداري ستون فقرات كمك مي
است كه به دنبال تلاش خسته كننده اكستنشن كمر، فعاليت 
عضلات فلكسور نيز در كنار افزايش فعاليت عضلات 

آيد تا كاهش ظرفيت توليد نيرو كه در  اكستنسور به وجود مي
عضلات اكستانسور به دنبال خستگي ايجاد شده است را 

 IOممكن است افزايش ضخامت عضله . )44(جبران نمايد 
كه در اين مطالعه ديده شد پاسخي جبراني در مقابل ناپايداري 

در . به وجود آمده در ستون فقرات در اثر بروز خستگي باشد
اين زمينه تعدادي از محققان فعاليت آنتاگونيستي را به دنبال 

 Spartoبه عنوان مثال . )46, 45(اند  خستگي گزارش كرده
كه خستگي عضلات اكستانسور كمر منجر  )47(گزارش كرد 

شود كه در واقع  مي IOبه افزايش فعاليت الكتريكي عضله 
  . نمايد ييد ميأنتايج مطالعه حاضر را نيز ت

از آنجايي كه خستگي عضلاني هماهنگي عضلات را بر هم 
شود كه در  و باعث ايجاد حركات غير طبيعي مي )14(زند  مي

رسد كه بخشي از  نظر ميه ب. )15(وضعيت عادي وجود ندارند 
پس از خستگي عضلات كمري،  IO  افزايش ضخامت عضله

خاطر به وجود آمدن نقص در كنترل عصبي عضلاني و ه ب
 Reeveتلاش سيستم در كاهش حركات غير طبيعي است  

پديده خستگي عضلات اكستانسور كمر و  )48( و همكارانش
فعاليت عضلات آنتاگونيست و تغييرپذيري كينماتيك را 
بررسي كردند و عنوان كردند كه فعاليت الكتروميوگرافي 

جز راست شكمي با بروز خستگي افزايش ه عضلات شكم ب
  . يابد مي

هاي بيشتري  يونيت طبق اصل اندازه طي روند خستگي، موتور
را حفظ ي خواسته شده ال شوند تا سطح نيروممكن است فع

ه علت به شود، ب اي خسته مي بنابراين وقتي عضله. كنند
 دليل. )49(شود  كارگيري فيبرهاي بيشتر ضخامتش بيشتر مي

ديگر افزايش ضخامت عضله مايل داخلي بعد از خستگي 
 ناشي از توان را ميدر اين مطالعه عضلات اكستانسور كمر 

 از آنجايي. خستگي خود عضله در روند تكليف خستگي دانست
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( كه در اين مطالعه، علاوه بر عضلات هدف خستگي 
 عضلات شكمي نيز مورد ارزيابي) اكستانسور كمر

بروز خستگي قرار گرفتند و  گرافي به منظور بررسيالكتروميو
مشاهده گرديد كه در روند تكليف خستگي، عضله مايل 

كاهش فركانس ميانه را در كمي عرضي شكم / داخلي
بنابراين احتمال  دهد نشان مي هاي الكتروميوگرافي سيگنال

يافته خستگي سطح مقطع و قطر عضله افزايش  به علت دارد 
 ضله اركتوراسپاين در روند تكليف خستگيالبته ع. باشد

را ) كاهش شيب فركانس ميانه% 46(بيشترين مقدار خستگي 
كاهش شيب % 1(نشان داد و خستگي عضلات شكمي 

در مقايسه با خستگي اين عضله ناچيز بوده ) فركانس ميانه
توان اشاره  ميهاي كار با دستگاه اولتراسوند  از محدويت. است

با  ،خامت به علت خستگي خود عضلهافزايش ض نمود كه
 افزايش ضخامت جهت جبران نقص در فعاليت ديگر عضلات

، برخلاف سيستم تصاوير ثبت شده به دنبال خستگي، از طريق
هاي بيشتر و  ؛ لذا بررسيقابل تفكيك نيست الكتروميوگرافي

مطالعه ارتباط بين پارامترهاي الكتروميوگرافي و اولتراسوند در 
  .رسد عضلات ضروري به نظر ميبحث خستگي 

طور اختصاصي از طريق افزايش فشار ه عضله عرضي شكم ب
داخل شكمي به علت اتصالاتش به فاشياي توراكولومبار به 

وقتي كه . )51, 50(كند  حفظ پايداري ستون فقرات كمك مي
گشتاور اكستانسوري بر تنه وارد شود عضلات شكمي 

در مطالعه حاضر . كنند با آن مقابله مي TrAبخصوص عضله 
كه گشتاوري بر تنه اعمال نشد و تمامي تكاليف در وضعيت 

بوده است، احتمالا عامل گشتاور نتوانسته  ايستاده و صاف
رات ضخامت قابل است فشار داخل شكمي را بالا ببرد لذا تغيي

اي در عضله عرضي شكم در تكالبف اين مطالعه ديده  ملاحظه
  . نشد

طور كه ذكر شد در اين مطالعه تحمل بار در شرايط  همان
داري را در  خستگي عضلات اكستانسور كمر تغييرات معني

ديده  EOبه وجود آورد و علاوه بر آن در عضله  IOعضله 
خامت به طور ض » بار ×خستگي « شد كه در حالت

داري، نسبت به وضعيتي كه فقط عضله خسته است و  معني

همچنين در اين . كند كند، افزايش پيدا مي باري تحمل نمي
نيز به  TrAدار در ضخامت عضله  وضعيت افزايش غير معني

رسد كه در اين تكليف، چالش ايجاد  به نظر مي. وجود آمد
ي بوده است، لذا شده بر ستون فقرات بيشتر از سه تكليف قبل

سيستم كنترل حركتي جهت مقابله با اين چالش و حفظ 
پايداري ستون فقرات و جلوگيري از آسيب، عضلات بيشتري 

  ..هاي بيشتر دارد كند كه اين مساله نياز به بررسي را فعال مي
  

  گيري نتيجه
نتايج نشان داد كه با خستگي عضلات اكستانسور كمر، 

شود تا پايداري ستون  يضخامت عضلات شكمي زياد م
فقرات حفظ شود و مقدار اين ضخامت با ميزان درخواست 

به علاوه طبق . سيستم و چالش اعمال شده مرتبط است
وردهاي اين مطالعه، روش تصويربرداري اولتراسونيك ادست

قادر به نشان دادن تغييرات ضخامت در رويارويي با پديده 
   .باشد خستگي مي

رسد كه خستگي  اين تحقيق به نظر ميبا توجه به نتايج  
اي بر سيستم كنترل حركت  عضلات اثر قابل ملاحظه

گذارد و باعث تغييرات زيادي در رفتار عضلات  عضلات مي
ناپذير  از آنجايي كه خستگي امري اجتناب. شود افراد سالم مي

رسان  در محيط كار و زندگي روزمره است توجه به اثر آسيب
   .رسد نظر مي هآن مهم و ضروري ب

  

  ها محدوديت
هاي اين مطالعه بروز پديده مختصر  يكي از محدوديت

خستگي در عضلات شكمي به عنوان عامل مخدوشگر در 
روند تكليف خستگي بودكه طبق نتايج محققان قبلي امري 

  .)32(باشد  غير قابل اجتناب مي
  

  پيشنهادها
بررسي كينماتيك ستون فقرات همراه با بررسي ضخامت 
عضلات در حين انجام تكاليف ارزيابي اطلاعات مفيدي از 

دهد كه براي مطالعات آينده  دست ميه اثرات پديده خستگي ب
از آنجايي كه خستگي پاسخ عصبي عضلاني  .شود پيشنهاد مي

فرادي كه اختلال كند، بررسي اين پديده در ا را دچار تغيير مي
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در سيستم نوروماسكولار دارند مانند افراد مبتلا به كمردرد در 
  .رسد مطالعات آينده ضروري به نظر مي

  

  تشكر و قدرداني
اين مطالعه با حمايت مالي معاونت پژوهشي دانشگاه تربيت 

انجام شده است   نامه كارشناسي ارشد مدرس در قالب پايان

از معاونت  تب تشكر و قدرداني رانويسندگان اين مطالعه مرا
پژوهشي دانشگاه و تمام افرادي كه بااين تحقيق همكاري 

  .دندار اعلام مي كردند،

 
References 
1.Crisco J, Panjabi M, Yamamoto I, Oxland T. Euler stability of the human ligamentous lumbar spine. Part II: 
Experiment. Clin Biomech 1992;7(1):27-32. 
2. Morris JM, Lucas DB, Bresler B. Role of the trunk in stability of the spine. J Bone Joint Surg Am 
1961;43(3):327-51. 
3. Crisco J, Panjabi M. Euler stability of the human ligamentous lumbar spine. Part I: Theory. Clin Biomech 
1992;7(1):19-26. 
4. Preuss R, Fung J. Can acute low back pain result from segmental spinal buckling during sub-maximal activities? 
A review of the current literature. Man Ther 2005;10(1):14-20. 
5. Gardner‐Morse M, Stokes IAF, Laible JP. Role of muscles in lumbar spine stability in maximum extension 
efforts. J Orthop Res 2005;13(5):802-8. 
6. Kim K, Kim YH .Role of trunk muscles in generating follower load in the lumbar spine of neutral standing 
posture. J Biomech Eng 2008;130(4). 
7. Grenier SG, McGill SM. Quantification of lumbar stability by using 2 different abdominal activation strategies. 
Arch Phys Med Rehabil 2007;88(1):54-62. 
8. Thelen D, Schultz A, Ashton‐Miller J. Co‐contraction of lumbar muscles during the development of 
time‐varying triaxial moments. J Orthop Res 1995;13(3):390-8. 
9. W Hodges P, Martin Eriksson A, Shirley D, C Gandevia S. Intra-abdominal pressure increases stiffness of the 
lumbar spine. J Biomech 2005;38(9):1873-80. 
10. Hodges P, Kaigle Holm A, Holm S, Ekström L, Cresswell A, Hansson T, et al. Intervertebral stiffness of the 
spine is increased by evoked contraction of transversus abdominis and the diaphragm: in vivo porcine studies. 
Spine 2003;28(23):2594. 
11. Gandevia S. Spinal and supraspinal factors in human muscle fatigue. Physiol Rev 2001;81(4): 1725–89. 
12. Garland SJ, Garner S, McComas A. Reduced voluntary electromyographic activity after fatiguing stimulation 
of human muscle. J Physiol 1988;401(1):547-56. 
13. Garland SJ, McComas A. Reflex inhibition of human soleus muscle during fatigue. J Physiol 1990;429(1):17-
27. 
14. Potvin J, O'brien P. Trunk muscle co-contraction increases during fatiguing, isometric, lateral bend exertions: 
possible implications for spine stability. Spine 1998;23(7):774-80. 
15. Mital A, Nicholson A. A guide to manual materials handeling. London: Taylor & Francis; 1993. 
16. Howarth SJ, Kingston DC, Brown SH, Graham RB. Viscoelastic creep induced by repetitive spine flexion and 
its relationship to dynamic spine stability. J Electromyogr Kinesiol 2013. 
17. Whittaker JL, Teyhen DS, Elliott JM, Cook K, Langevin HM, Dahl HH, et al. Rehabilitative ultrasound 
imaging: understanding the technology and its applications. J Orthop Sports Phys Ther 2007;37(8):434. 
18. Hodges P, Pengel L, Herbert R. Measurement of muscle contraction with ultrasound imaging. Muscle Nerve 
2003;27:682–92. 
19. Koppenhaver SL, Hebert JJ, Fritz JM, Parent EC, Teyhen DS, Magel JS. Reliability of rehabilitative ultrasound 
imaging of the transversus abdominis and lumbar multifidus muscles. Arch Phys Med Rehabil 2009;90(1):87-94. 
20. Critchley D, Coutts F. Abdominal Muscle Function in Chronic Low Back Pain Patients: Measurement with 
real-time ultrasound scanning. Physiotherapy 2002;88(6):322-32. 
21. Springer BA, Mielcarek BJ, Nesfield TK, Teyhen DS. Relationships among lateral abdominal muscles, gender, 
body mass index, and hand dominance. J Orthop Sports Phys Ther 2006;36(5):289. 

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

         

   پور و همكاران طاهره سيدحسين              يعضلات كمر بر ضخامت عضلات شكم ياثر خستگ

 1392 آذر و دي/ 5شماره /9سال /پژوهش در علوم توانبخشي  886

22. Ferreira P, Ferreira M, Hodges P. Changes in recruitment of the abdominal muscles in people with low back 
pain: ultrasound measurement of muscle activity. Spine 2004;29:2560–6. 
23. Hides J, Wong I, Wilson S, Belavý D, Richardson C. Assessment of abdominal muscle function during a 
simulated unilateral weight-bearing task using ultrasound imaging. J Orthop Sports Phys Ther 2007;37(8):467-71. 
24. Hyde J, Stanton WR, Hides JA. Abdominal muscle response to a simulated weight-bearing task by elite 
Australian Rules football players. Hum Movement Sci 2012;31(1):129-38. 
25. Grondin DE, Potvin JR. Effect of trunk muscle fatigue and load timing on spinal responses during sudden hand 
loading. J Electromyogr Kinesiol 2008;19:237-45. 
26. Allison GT, Henry S. The influence  of fatigue on trunk muscle responses to sudden arm movements, a pilot 
study. Clin Biomech 2002;17:414-7. 
27. McMeeken JM, Beith ID, Newham DJ, Milligan P, Critchley DJ. The relationship between EMG and change 
in thickness of transversus abdominis. Clin Biomech 2004;19:337-42. 
28. Rasouli O, Arab AM, Amiri M, jaberzadeh S. Ulterasound measurement of deep abdominal muscle activity in 
sitting positions with different stability levels in subjects with and without choronic low back pain. Man Ther 
2011:1-6. 
29. Hodges P, Richardson C. Inefficient muscular stabilization of the lumbar spine associated with back pain: a 
motor control evaluation of transverus abdominis. Spine 1996;21(22):2640–50. 
30. Kahrizi S, Parnianpour M, Firoozabadi S, Karimi H, Kazemnejad A. Investigating the static effect of an 
external load, trunk and knee position on the electrical activity of the trunk muscles. Iran Med Phys 2004:59-68. 
31. Strang AJ, Berg WP. Fatigue-induced adaptive changes of anticipatory postural adjustments. Exp Brain Res 
2007;178:49-61. 
32. Champagne A, Descarreaux M, Lafond D. Back and hip extensor muscles fatigue in healthy subjects: task-
dependency effect of two variants of the Sorensen test. Eur Spine J 2008;17(12):1721-6. 
33. Elfving B, Dedering A, Németh G. Lumbar muscle fatigue and recovery in patients with long-term low-back 
trouble--electromyography and health-related factors. Clin Biomech (Bristol, Avon) 2003;18(7):619-30. 
34. Hajizadeh E, Asghari M. Statistical methods and analyses in health and biosciences: a research methodological 
approach using SPSS guide. Tehran: Iranian Students Book Agency; 1390. p. 135-9. 
35. Goldby LJ, Moore AP, Doust J, Trew ME. A randomized controlled trial investigating the efficiency of 
musculoskeletal physiotherapy on chronic low back disorder. Spine 2006;31(10):1083-93. 
36. Reeve A, Dilley A. Effects of posture on the thickness of transversus abdominis in pain-free subjects. Man 
Ther 2009;14(6):679-84. 
37. Cholewicki J, Panjabi MM, Khachatryan A. Stabilizing function of trunk flexor-extensor muscles around a 
neutral spine posture. Spine 1997;22(19):2207-12. 
38. Coorevits P, Danneels L, Cambier D, Ramon H, Vanderstraeten G. Assessment of the validity of the Biering-
Sørensen test for measuring back muscle fatigue based on EMG median frequency characteristics of back and hip 
muscles. J Electromyogr Kinesiol 2008;18(6):997-1005. 
39. Kankaanpaa M, Taimela S, Webber CL, Airaksinen O, Hanninen O. Lumbar paraspinal muscle fatiguability in 
repetitive isoinertial loading: EMGspectral indices, Borg scale and endurance time. Eur J Appl Physiol 
1997;76:236–42. 
40. Larivière C, Gagnon D, Gravel D, Bertrand Arsenault A. The assessment of back muscle capacity using 
intermittent static contractions. Part I–Validity and reliability of electromyographic indices of fatigue. J 
Electromyogr Kinesiol 2008;18(6):1006-19. 
41. Corin G, Strutton P, McGregor A. Establishment of a protocol to test fatigue of the trunk muscles. Br J Sports 
Med 2005;39(10):731-5. 
42. Peek-Asa C, McArthur DL, Kraus JF. Incidence of acute low-back injury among older workers in a cohort of 
material handlers. J Occup Env Hyg 2004;1(8):551-7. 
43. Biering-Sørensen F. Physical measurements as risk indicators for low-back trouble over a one-year period. 
Spine 1984;9:106-19. 
44. Granata KP, Orishimo KF, Sanford AH. Trunk muscle coactivation in preparation for sudden load. J 
Electromyogr Kinesiol 2001;11:247-54. 
45. Clancy EA, Hogan N. Relating agonist-antagonist electromyograms to joint torque during isometric, quasi-
isotonic, nonfatiguing contractions. Biomedical Engineering, IEEE Transactions on 1997;44(10):1024-8. 

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

  مكارانه پور و اهره سيد حسينط                   يعضلات كمر بر ضخامت عضلات شكم ياثر خستگ

 

 

 887  1392آذر و دي/ 5شماره /9سال /پژوهش در علوم توانبخشي

46.Hebert L, De Serres S, Arsenault A. Cocontraction of the elbow muscles during combined tasks of pronation-
flexion and supination-flexion. Electromyogr Clin Neurophysiol 1991;31(8):483. 
47. Sparto PJ, Parnianpour M, Marras WS, Granata KP, Reinsel TE, Simon S. Neuromuscular trunk performance 
and spinal loading during a fatiguing isometric trunk extension with varing torque requirements. J Spinal Disord 
1997;10(2):145-56. 
48. Reeves NP, Cholewicki J, Milner T. Trunk antagonist co-activation is associated with impaired neuromuscular 
performance. Exp Brain Res 2008;188:457-63. 
49. Shi J, Zhao W, Chan M, Huang Q. Assessment of muscle fatigue using sonomyography: muscle thickness 
chang detected from ultrasound images. Med Eng Phys 2007;29:472-9. 
50. Cresswell AG. Response of intraabdominal pressure and abdominal muscle activity during dynamic trunk 
loading in man. Eur J Physiol 1993;66: 315-20. 
51. Cresswell AG, Oddson L, Thorstensson A. The influence of sudden perturbations on trunk muscle activity and 
intra-abdominal pressure while standing. Exp Brain Res 1994;98: 336-41. 

 
 

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

  پور و همكاران طاهره سيدحسين         يعضلات كمر برضخامت عضلات شكم ياثر خستگ

         

 

 1392 آذر و دي/ 5شماره /9سال /پژوهش در علوم توانبخشي  888
  

Original Article 

 

The effect of back extensor muscles fatigue on the thickness of abdominal 
muscles after lifting task in healthy women 

 
Sedighe, 1Tahere Seyed Hoseinpoor 3Mohsen Naji2, obini, Bahram M*Kahrizi 

  
        

  
 
Introduction: Back muscles fatigue is one of the risk factors in workplace and throughout daily activities. 
Under fatigue conditions, loads will be redistributed among active and passive tissues in a non-optimal 
manner, where a single tissue may become overloaded and thus increasing the risk of injury with minimal 
loads. Because of the importance of abdominal muscles in producing and maintaining spinal stability in 
unstable conditions, it was necessary to investigate the response of these muscles in the presence of back 
muscles fatigue. Since it is not possible to study deep muscles with surface electromyography (EMG) 
techniques, in this study the function of abdominal muscles after lumbar extensor fatigue was investigated 
by ultrasound imaging technique. 
Materials and Methods: Fifteen healthy women participated in this experimental study. Abdominal 
muscles thickness was measured from the lateral abdominal wall (Transverse abdomen (TrA), Internal 
oblique abdomen (IO), External oblique abdomen (EO)) using ultrasound imaging technique before and 
after the back extensor muscles fatigue protocol in upright standing with and without axial loading  equal 
to 25% of the participants’ body weight. Repeated measure ANOVA was used to test the main effects of 
the load and back extensor muscle fatigue on the thickness of the abdominal muscles. 
Results: Although, symmetric axial loads equal to 25% of each participant weight had no significant 
effect on the thickness of abdominal muscles, back extensor muscles fatigue increased IO thickness 
significantly(P=0. 009). 
Conclusion: The results showed that abdominal muscles response changes with back extensor muscles 
fatigue. By increasing the thickness of abdominal muscle, the stability of the spine could be maintained. 
Keywords: back extensor muscles fatigue, thickness, abdominal muscles, load 
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